





































































































global S-LAa（gS-LAa）、global SR-LAs（gSR-LAs）、global 
SR-LAa（gSR-LAa）を求めた。
【対象】当院で2010年9月から2011年11月にCAを施行した発作性
心房細動8例、持続性心房細動1例。男性6例、女性3例、年齢63±
6.9歳。
【結果】CA後3カ月と6カ月ではLAVIは有意に減少が見られた
（p＜0.05）。gS-LAsとgSR-LAsの変化は有意ではなかった。
gS-LAaとgSR-LAaの変化は有意ではなかった。3カ月後、6カ月
後のLAVIとgS-LAs、gSR-LAsに相関は見られなかった。LAVI
とgS-LAaには相関が見られなかったが、gSR-LAaには相関が見
られた。（p＜0.05）
【結論】CA後6カ月では左房のreservoir機能の改善は見られなかっ
たが、左房容積の減少に伴い、左房収縮機能は改善すると考えら
れた。
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当院における術中運動誘発電位モニタリングの現状
と課題について
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【はじめに】現在,脳動脈瘤Clipping手術において重篤な合併症の
一つである運動麻痺の発生を予期し防ぐために,術中運動誘発電位
（ＭＥＰ：motor evoked potential）モニタリングが一般的に行わ
れている。術中ＭＥＰモニタリングは硬膜下脳表電気刺激と経頭
蓋電気刺激があり,当院では前者を用いている。今回われわれは,
このモニタリングにおける現状と課題について報告する。
【対象】（術中誘発電位モニタリング件数）2009年は5例（ＭＥＰ：
0例）,2010年は10例（ＭＥＰ：5例）,2011年は55例（ＭＥＰ：33
例）,2012年（5月現在）は27例（ＭＥＰ：18例）である。（ＭＥＰ
の内訳）2010年（5例）は脳動脈瘤（未破裂4例）脳腫瘍（１例）,2011
年（33例）は脳動脈瘤（未破裂19例、破裂1例）ＡＶＭ（破裂3例）
脳腫瘍（10例）,2012年（18例）は脳動脈瘤（未破裂10例,破裂6例）
脳腫瘍（2例）である。従って、緊急対応の脳動脈瘤Clippingは
2010年0/4例（0％）,2011年1/23例（4％）,2012年6/16例（38％）
であった。
【方法】(検査準備)1.正中神経手関節部にディスポの刺激電極装
着2.母指外転筋にディスポの導出電極装着3.上肢導出電極近傍に
ディスポのア－ス電極装着4.母趾外転筋にディスポの導出電極
装着5.上肢導出電極近傍にディスポのア－ス電極装着6.前額部に
ディスポの電極装着7.対側の側頭骨鱗部上にディスポの刺激電極
装着8.頭部電極に防水フィルムを貼る(検査)確認検査のSEP⇒運
動野の同定⇒MEPの導出⇒Ｍ波のモニタリングと硬膜下電極間
（6ch）にて刺激電極のモニタリング開始⇒脳動脈瘤Clipping手術
のモニタリング施行する。
【問題点と課題】問題点は術中ＭＥＰモニタリング警告点の設定
や刺激部位、刺激回数、刺激強度などが挙げられる。最も重要な
課題としては、緊急時の対応⇒人員確保⇒人員育成であると考え
られる。
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